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J.はじめに 
R 1 (Radioisotope)を用いた肺機能検査は， その
歴史が長く，すでに 1955年， Knippingりらによって， 
Xe-133を用いた定性的検査が初めて行われている。以
後， Taplin2)，Wagne(3) らにより， M.A.A.の応用
が始められ， シンチカメラの開発勺が進んでからは， 
Xe-133，• I;_131-M. A. A.を用いた肺内換気血流分布
の，定性的あるいは定量的検索が，広く臨床にも用いら
れるに至った。ここでは，これらの検査を，臨床診断，
病態の解析に用いている立場から， 1-131-M. A. A.に
よる血流分布検査，および， Xト133による定量的局所
肺機能検査の 2点に焦点をしぼって?われわれの経験を
中心に述べてみたい。 
1. 1-13トM.A. A.を用いた肺血流分布の検討
通常， Gamma-cameraを用い5，べ両肺が完全に視野
内に入り，正中線を境界に，正しく左右に分割されてい
ることを確かめてから， 1-131-M. A. A. 150μCi程度
を，背臥位においてすみやかに静注する。シンチフォト
は，背臥位，腹臥位の各々について撮影し，参考資料と
して左右肺の count数の平均値を求め，左右肺血流量
比を算出する。この血流量比は，尋常例では，右 55:左 
45で， Curlens法による左右別肺機能検査の左右肺活
量比，ないしは，左右酸素消費量比と?一致するが，病態に
おいては必ずしも成立せず，注意を必要とする。図 Iは，
Cur1ens法による左右別肺機能検査が完全に成功したと
判断された肺癌症例 42例において， 患側肺活量比率値
と，肺シンチフォトによる患側肺血流比率値を用い，正
常比率を右 55:左 45として，患側の減少率を求めたもの
で，肺癌症例では，患側肺活量の減少よりも，患側肺血流
減少の著明な例が多数存在していることが明らかであ 
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図1. 肺活量減少率と肺血流減少率との比較
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表1. 左右比が正常値より 5以上差がある
症例の開胸所見 
"，9 10以上 
)fIli外からの庄迫(脇島襲撃)が主因 。 12 
5
。大血管の庄迫が主因 6 
腫窮による肺実質の消失が主因 8 8 
強固な癒着が主悶 11 3。腫麗その他による無気JliUが主因 3 
上記の 2つ以上の条件が主悶 12 14 
A口、 計 31 46 
る。石田 7) ちは，このような肺血流減少の原因について，
開胸所見から推定することをこころみた。表 lは肺シン
チフォトによる左右肺血流比が，絶対値で 5以上の差異
を示した 77例について検討したもので，大血管系の圧迫
狭窄，肺外からの肺実質圧迫・拘束，肺実質の破壊消失，無
気肺などが大きな推定原因として挙げられている。実際
の症例について述べると図 2は左上葉末柏、部に原発した
肺癌症例の胸部X線像，図 3は本症例の肺シンチフォト
で， X線像にみとめられる腫療の広がりに対応して，肺
血流分布の減少が明らかである。このような肺癌症例な
どで，末梢部を主体とする肺病変が存在するさい，肺シ
ンチの血流減少の意味づけは容易である。図的立，比較
的小さい腫虜が，左肺動脈主幹部を圧迫した症例の胸部 
X線像で，図 5は本症例の肺シンチフォトを示す。:本症
例は初期の段階では，肺血流の減少のみが明らかであ
り，比較的診断困難であった。図 6は本症例の肺動脈造
影像で，シンチフ rトに合致して，肺動脈血流減少が確
かめられている。表 2は，三のような!日l動脈造影所見と
肺シンチフォトの患側血流比とを 28例について比較し
たもので，患、側血流比率の絶対値が，健側よりも 20以
図3.~症例 l の肺シンチフォ b
図4. 症例 2 (左肺動脈主幹部肺腫痕例)の胸部X線{象
図2. 症例 1(左上葉肺癌症例)の胸部X線像 図 5. 症例 2のJlilシシチフォト
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図 6. 症例 2の肺動脈造影像
表 2. 日iIiシンチフォトおよび肺動脈造影の比較
9以下 lい 
fri
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正常 
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上の低下を示した例では，肺動脈造影所見において，
側肺全体にわたる造影不明瞭， ないしは欠損像を 15例
中 12例にみとめ，逆に居、側血流比率の絶対値が 9以内
の低下を示す軽度低下例では，造影上ほぽ正常，ないし
は l葉程度の欠損がみとめられ，肺シンチフォト像と造
影像とが，比較的良好な対応を示している。しかしなが
ら，患側の血流比値の減少が 20以上に達する症例でも，
造影上， 1葉ないし部分的欠損像しか示されない場合が
あり，このようなアンバランスは，機能的血流減少の存
在する可能性を示唆する。図 7は血疾を主訴とした肺癌
の l症例の胸部X線像で，一見して著しい変化はみとめ
にくいが，図 8の本症例の肺シンチフォトでは，左側血
流分布の減少が明らかである。本症例は気管支鏡所見
で，左主気管支内腔が，腫壌により閉塞に近い状態にあ
ることが確かめられ，内腔閉塞による低換気の結果生じ
た，機能的血流減少の例と考えられる。図 9は本症例の
図 7. 症例 3 (左主気管支内腔閉塞肺癌症例)
の胸部X線像
図 8. 症例 3の肺シンチフォト (00照射前)
A 
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計 
図9. 症例 3の肺シンチフォト (00照射後) 
00照射後の肺シンチフォトで， 患側肺血流の改善は著
明である。 1971年， Isawa8)らは，肺血流シンチグラム
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から肺塞栓症を疑われた 73例中 43例は，気道系の閉塞
にもとづく， 2次的血流低下の可能性があったと報告し
ている。さらに 1971年のTetalmann8) らの報告では， 
61例の正常例の肺血流シンチグラムで，肺塞栓症と区別
しえない程度の血流欠損像が 16%程度存在していたと
述べており，肺血流シンチグラムの診断の困難さを示
すと考えられる。さまざまな気道内異物の症例におい
ても， 明らかな血流欠損像が得られることは， 1972年 
Abramson1へ1973年 Rudavsky1りらによって指摘さ
れており，肺血流シンチグラムの解析には，気道系の状
態の検索，とくに換気を表現するシンチグラムの併用な
どがきわめて重要であることは，もはや述べるまでもな
い。しかしながら， Xe-133などの RIが，必ずしも
入手が容易ではない現状では， M.A.A.による肺血流
シンチグラムによっても，胸部X線所見，肺機能成績な
どとの慎重な対比によって，病態解析のために十分役立
つ情報が得られると考えられる。 
1. Xe-133を用いた定量的局所肺機能検査
すでに述べた通り， Xe-133を用いた局所肺機能検査
は， 1955年 Knippingらによって始められたが， 当時
は定性的検査に止まっていた。 1960年， Dyson12】，West 
13)らによって， 1502，あるいは C1502による肺換気血
流分布の検索が始められ，一連の重要な生理学的知見が
得られ， 同時に臨床への応用も行われたが， 1502の半
減期がきわめて短時間のため，サイクロトロンの設備を
必要とし，臨床検査法としての普及は困難であった。 
1961年 Ball14) らは，ふたたび Xe-133に着目し， こ
肺尖 
垂直距離 
(cm) 
れを定量的検査法へと発展させた。 Ballらの方法は， 6 
本の Scintillation-counterを，両肺の上，中，下各部
に照準させ固定し，同時にスパイロメーターを用い，こ
の閉鎖回路系に Xe-1330.5 mci程度を混合した後，肺
内局所の Xe-133の activityを体外計測し，以下の式
Perfusion-，)Ventilation-Index(Vにより，局所の 
Index (P，)を求め，これより V/Q比を算出している。 
F2=U2・F./U4，F2:第 I回安静吸気時局所 Xe-133濃
度， U2:第 I回安静吸気時局所肺外 count数， F4: 反
復呼吸平衡時深吸気局所 Xe-133濃度， U4: 反復呼
吸平衡時深吸気局所 count数。これを用いて， V，= 
F2/Fl(VT-VD)/VT+FRCを算出する。 F1:吸気時 Xe-133
濃度， VT: 1回換気量， Vn:器械死腔量， FRC:被験
者 FRC。同様にして， P1=F/X(Vl'十FRC)，X:静脈
内注入 Xe-133濃度。この V，(I直は， Xe-133が肺内に
均一に分布したさい，肺内局所に存在すべき理想的 Xe-
133濃度:F，(VT-Vn)/VT+FRCにたいする現実の局
所濃度:F2の百分率と考えることができるo この Ball
らによる Vx. P，の算出は，これ以後の検査法の基本と
なり，広く用いられ，臨床応用の成績も多数報告される
に至った。この検査方式は，被験者をスパイロメーター
系に接続した第 l回目の安静吸気レベルで呼吸停止を行
ない，そのさいの局所換気分布を検索するが，この l回換
気は不安定で，再現性に欠ける可能性もあり，これにた
いし BryanI5)，Anthonisenl6)らによって，改良のここ
ろみもなされた。しかしながら， Ballらの方法の正確な
施行により，重要な基礎的研究も行われている。たとえ
ば，図 10は Ballらの深吸気法をもとに， Sutherland， 
0 0 
40 60 80 100 
5 
肺底 30'o 20 fiO 80 
局所肺気量(%TLLr) (Sutherlandらより引用)
図 10. 図局所iji¥i気量の分布
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Milic-Emili17) らが，尋常例における!日i内局所残気，局
所 FRC，局所深吸気量の分布をみたもので， Milic-
Emiliらは，この分布を Pleural-Pressu reの高さによ
る分布差から説明している。このような知見は，病態へ
の応用には慎重を要十るが，生理学的にきわめて重要と
考えられる。 
IV. 大型カメラ，電算機システムを用いた動的，

連続的な解析法
 
1960年代の後半から，シンチカメラの改良，電算機シ
ステムの導入が始められるとともに，前述した Ballら
の計算方法を基本として，これらを電算機により連続的，
動的に解析する研究が進められた。 1967年 Loken1めら 
は，この分野で，すぐれた一連の業績を発表し，以後内
外で多数の研究が始められた。このようなシステムの導
入は，単に Ballらの計算を簡易化したのみならず， 
Xe-133の肺内からの洗い出しにさいして，その時定数，
これらを用いた新しい Ventilation-Index のこころみ
も可能となった。図1は，われわれの用いている検査シ
ステム川のブロック図を示した。直径 38.5cmの大型カ
メラによる TOSBAC3400， Model-31 システム(放
射線医学研究所方式)により， 図 12に示すような呼吸
曲線描記のもとに検査を行ない， R 1動態を 8秒間隔
でディジタルイメージとして収録し， 1フレームを 32X 
32の Matrixに分けて処理を行なう。計算にさいして
は， 全肺野を内外上中下の 24区画に分け， 各区画につ
XeLUNG FUNCTlON UNIT 
-一@司。喧
図 11. 大型カメラ電算機システムのブロック図 
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図 12. 検査中の換気曲線の経過と countrates 
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図 13. Count ratesの経過と計算法 
いて Vh P(などを算出している。計算は， Inkley20)ら
が用いた，計算式に従い，これは大型カメラの数値を， 
Ballらの式に応用したものである。この概略を図 13に
示した。われわれの検査法は，換気 steady-state法に
よる I回換気法ともいうべきもので，これによって算出
される V(は， FRCの関与が大きく， Ballらの式とこ
となり，肺気腫症例ではやや高値に算出され， FRC低
下， 1回換気量の低下を伴なう局所病変にもとづく V(
の低下と判別しうる利点を持つ。注意すべきことは，こ
れらの検査は，呼吸生理学的に， 完全に staticな状態
で行なう必要があり，同時に洗い出しの解析にさいして
は， 胸壁などの肺外からの activityの補正もきわめて
重要である。また V/Q比の算出は， V1ないし Q(自体
が測定上の誤差を含むものであることを念頭におき，従 
来の呼吸生理学の分野で用いられた V/Q比とは，こと
なった数値として取り扱う必要がある。表 3は，これら
の方法による尋常例についての成績を示す。表 4は，こ
れを従来の諸報告と対比したもので，われわれの諸数値
は，他の諸報告とほぼ同様の傾向を示している。表 5お
よび表 6は，これらの方法により各種呼吸器疾患 4例に
ついて検索した成績を示す。症例 lは発作間駄期の端息
性気管支炎症例，症例 2は重症型肺気腫，症例 3は原発
性肺癌症例，症例 4は progressivesystemic sclerosis 
(P. S. S.)症例である。肺機能成績は，重症肺気腫例の 
l秒率 42%，Paco2，49 mmHg，および P.S. S.例の
%肺活量 44%が，とくに著しい変化である。 Xe-133に 
直1Vlで右上，右中部でlよる局所肺機能検査は，症例
が低下し， P(，T(/2は全般的に異常なく， FRC低下，
表 3. 尋常例による局所機能検査諸数値 (n: 7) 
V. I. P. I. V/Q T(/2 AijAt(Vae) Vae/Q 
R L R L R L R L R L R L 
upper zone 0.72 0.82 0.52 0.70 1.38 1.63 25.3 23.8 0.86 0.93 1.78 1.39 
middle zone 0.67 0.89 1.00 1.03 0.67 0.97 21.7 21.2 1.01 1.03 1.02 1.04 
lower zone 1.36 1.58 1.24 1.38 1.10 1.14 21.2 19.5 1.03 1.12 0.86 0.80 
|0.91 … 1. 1. 21. 1. 1 1. 0.98-1 0.96 04 1 0.95 05 1 22.3 8 1 ()~98 01 02 
ho1e 1ung 1 1.00 I 1.00 I 1.00 I 21.9 I 1.00 I 
V. I.: Ventilation Index Tlん: half time 
P. I.: Perfusion Index A: Clearance rate 
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表 4. 諸報告にみられる局所機能検査諸数値 
Ball et al.(1962) Miller et al.骨(1970)永島他州 (1972) Ink1ey et al.(1973) 
R L R L R L R 
自験例 
R 
(1975) 
L 
V. 1. 
u 
m 
58 
70 
87 
57 
70 
91 
2 
3 
4 
0.78 
0.89 
0.98 
1.23 
0.87 
0.96 
1.06 
1.29 
I 
訂1 
0.68 
0.83 
0.97 
0.68 
0.88 
0.93 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
0.76 
0.85 
0.88 
0.96 
1.01 
1.02 
1.03 
1.06 
1.06 
2 
3 
4 
5 
6 
1.14 
0.69 
0.60 
0.82 
1.04 
2.32 
1.00 
0.77 
1.02 
1.02 
1.41 
2.60 
P. I. 
u 
日1 
38 
70 
137 
42 
67 
129 
2 
3 
4 
0.62 
0.88 
1.21 
1.24 
0.68 
0.89 
1.15 
1.21 
n 
m 
0.52 
0.91 
1.18 
0.53 
0.95 
1.1 
ワ 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
0.38 
0.42 
0.56 
0.74 
0.95 
1.13 
1.20 
1.38 
1.49 
2 
3 
4 
5 
6 
0.50 
0.60 
0.86 
1.21 
1.25 
1.22 
0.80 
0.67 
0.90 
1.20 
1.42 
1.52 
i.i/At 
2 
3 
4 
0.78 
0.91 
1.03 
1.23 
0.81 
0.93 
1.06 
1.32 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
0.26 
0.39 
0.59 
0.84 
0.98 
1.10 
1.19 
1.26 
1.15 
2 
3 
4 
5 
6 
0.95 
0.98 
1.07 
1.12 
1.17 
1.05 
0.95 
1.02 
1.13 
1.17 
1.23 
1.21 
持 M il1eret al.Amer. Rev. Resp. Dis. 101. 218 (1970) 
判永島他臨床生理1.360 (1971) 
表 5. 疾患例の肺機能検査成績 
Name Age Sex Diag 
TLC 
(l) 
FRC 
(l) %FVC FEV1.0%%RV (mPma0H2g)S(a%0)2(PmamCH0g2 ) 
T. I. 41 M Asthma. Bronchitis 6.4 3.6 105 78 34 102 98 37 
S. K. 49 恥f Emphysema 6.6 5.2 68 42 63 68 92 49 
S. S. 62 M Lung Cancer 4.8 3.2 85 74 44 77 95 19 
K. S. 33 F P. S. S. 44 90 84 96 39 
1回換気量低下をもたらす局所病変の存在が示唆され
る。症例 2は， V1が全般的に高値で，右中，左上部で低
下の傾向にあり，症例 lとはことなり T'/2の全肺にわ
たる延長が著明で，とくに V1低下の部分で明らかであ
る。局所的な高度の気腫化が推定される。症例 3では，
右上，右中部で Vrが低下，T'/2の延長も明らかで，腫
療による圧迫，狭窄にもとづく換気障害と考えられる
が， 同時に Pr値も低下を示し， 血流減少には機能的要
因も関与している可能性がある。症例 4は V r.T'んに
著変がなく，両側下部の Plが低下し， このような所見 
は，P. S. S.に特有な同部の間質性変化，線維化にも
とずくものと考えられる。このように Xe-133による 
staticな局所肺機能検査により，局所の換気，血流分布
について，その病態に応じた定量的変化を，ある程度の
精度をもって把握することができ，胸部X線所見，肺機
能などと対比して，臨床診断，病態解明に役立てること
ができる。 
V. まとめ 
R 1を用いた局所肺機能検査として， 現在広く用い
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表 6. 疾患例の局所Jlil機能検査成績 
T.I.41c合h 
Asthma. bronchitis 
S. K. 49 合 
Emphysema 
S. S. 62 合 
Lung cancer 
K.S. 33 ♀ 
P. S. S. 
V. I. P. I. Tl/2 V. I. P. I. TI/2 V. I. P. I. TI/2 V. I. P. I. TI/2 
upper zone 
midd1e zone 
lOwer zone 
unilateral 
R 
L 
R 
L 
R 
L 
R 
L 
0.25 0.57 27 
0.40 0.49 24 
0.33 1.19 25 
0.73 0.98 23 
1.86 1.32 22 
1.93 1.41 27 
0.86 1.05 25 
1.05 0.95 25 
0.83 0.94 95 
0.66 1.30 89 
0.58 0.89 135 
1.11 0.85 91 
1.30 1.25 130 
1.52 0.93 122 
0.90 1.02 113 
1.10 0.98 100 
0.36 0.34 67 
0.41 0.85 52 
0.45 0.83 39 
0.70 1.66 39 
1.81 0.80 34 
2.34 1.23 30 
0.90 0.70 43 
1.1 1.30 41 
0.33 0.97 26 
0.98 0.96 26 
0.57 1.14 28 
0.89 1.15 28 
1.74 0.67 48 
2.05 0.77 44 
0.85 0.99 31 
1.11 1.01 30 
whole 1ung I1.00 1.00 25 I1.00 1.00 107 !1.00 1.00 4可1 0 1.00 31.1 
られているト131-M.A. A.による肺血流分布検査につ
いて自験例を中心に述べた。また Xe-133を用いた定
量的局所肺機能検査について，われわれの用いている大
型カメラ，電算機システムによる解析法を例として，そ
の概略を説明した。 Xe-133を用いた定量的局所肺機能
検査は，シンチカメラによる分解能の限界，呼吸運動に
よる位置のずれ，肺外組織からの activityの補正， 大
血管系の影響，小区画に分割したさいの誤差の増大な
ど，なお改善すべき問題があるが，局所換気，ならびに
血流の検索について，現時点では，もっともすぐれた方
法と考えられる。この方法は，あくまで呼吸生理学的に 
staticな状態の解析であることを念頭に置く必要があ
り，検査にさいしては正確なスパイロメトリーを併用
し，厳格に staticな呼吸法で行なう必要がある。この
ことは病態への応用にあたり，検査成績の意味づけの上
からもきわめて重要である。今後は， R 1の改良， 機
器の改善によって，より精度の高い情報が得られる可能
性があり，一層の発展が期待される。
稿を終るにあたり，本検査の施行にさいし，多大
の御指導と御協力をいただいた，放射線科学教室有
水井教授，中央放射線部長館野之男助教授に深甚の
謝意を表する。また，放射線医学研究所臨床研究部，
飯沼武民，松平徹氏，および，病院部，朽木満弘氏，
佐原伸子女史の御好意と御協力 l乙深く感謝する。
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